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高齢者における多数歯喪失に関連する因子に 
人種による差はあるか？
権　田　知　也＊
（平成 26 年 7 月 30 日受付）
＊ 大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科
はじめに
　歯を失うことにより，咀嚼 1－3）や外観 4, 5）の問題を生
じるだけでなく，心理面 4－7）にも影響を及ぼし，生活の
質（QoL）を低下させる 8－10）。日本では 8020 運動の浸
透により歯の喪失数は減少しており 11），世界において
も世界保健機関（WHO）12）や世界歯科連盟（FDI）13）が
生涯にわたり 20 本の歯を維持することを目標に設定し
て以来，いくつかの国では目標到達に近づいていると言
われている 14）が，今後も歯の喪失は続くと考えられる。
歯の喪失を防ぐ方法を考えるために，歯の喪失の原因
や関連する因子を検討することは非常に重要で，これ
までにも非常に多くの研究が行われてきた。そこで本総
説では，多数歯の喪失要因について，特に人種による
差に注目し，我々の知見を含めて解説する。
これまでに検討されてきた様々な因子
　これまで高齢者が歯を失うことには，う蝕 15－22）や歯
周病 10, 15, 17, 18, 20－27）をはじめとし，性別 15, 26, 28, 29），年齢
17, 26, 29－31），既婚未婚 15），教育 23, 29, 31），喫煙 26, 28, 29, 31, 32），
残存歯数 19, 23, 26），歯科受診 19），口腔衛生状態 17, 20, 21, 24, 28）
など，様々な要因が関連している事が明らかにされてき
た（表 1）。
　歯周病が歯の喪失に関連するとするこれまでの研究
は，アタッチメントロス 10, 15, 17, 18, 20－25, 27）に注目する研究
が多く，ポケット深さ 18, 20, 26）や動揺度 17, 18），口腔衛生
状態が歯の喪失と関連することを示した研究も認めら
れる。
　う蝕に関しては，歯の喪失との関連を検討する研究
は多く，根面う蝕 15, 20）や処置歯 26）と関連を認めるとす
る研究もある。
　一方，補綴治療とその後の歯の喪失との関係を明ら
かにした研究は少ない 19, 20, 22, 29, 33）。安藤ら 19）は，歯の
喪失は，智歯，未処置歯，クラウン，ブリッジ支台歯，
動揺歯，鉤歯が有意に歯の喪失と関連する因子である
ことを明らかにした。また，清田ら 20）は BMI24 以上，
IgG 高値，日常生活動作の支障，アタッチメントロス
6mm 以上の場所が 4％以上，クラウン装着歯数，根面
う蝕が有意に歯の喪失に関連する因子であることを示
した。一方義歯については，Klein ら 31）が検討し，年
齢，教育，喫煙，飲酒，糖尿病と歯の喪失と間に有意
な関連が認められた一方，義歯の使用については有意
な関連は認められないことを示した。逆に，Gonda
ら 22），De Marchi ら 29）は歯の喪失と義歯の使用に関連
が認められたと述べており，一定した見解は得られてい
ない。
歯の喪失の人種による差
　歯の喪失と文化的背景の関連を調べる研究は少ない。
Drake ら 24）は高齢黒人は高齢白人よりも歯の喪失の危
険性が高いことが示し，Beck ら 25）は人種，アタッチメ
ントレベル，3 ミリ以上のポケット深さが歯の喪失と
関連する因子であることを示した。Gilbert ら 18）はアタ
ッチメントロス，歯の動揺，う蝕が歯の喪失に有意に
関連する因子であり，白人と黒人の人種による影響も
有意な影響が認められたが，オッズ比は 1．14 と影響は
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小さいことを示した。Eklund と Burt34）はアメリカの
NHANES のデータを用いて 10年間ですべての歯を失う
ことを調べたが，どの因子とも関連が認められず，歯
の喪失と人種との関連について結論は得られなかった
とした。
多数歯喪失に関連した因子
　これまで述べたように，これまでの多くの研究は 1 本
の歯の喪失について検討したものがほとんどであるが一
方，多くの歯を失うことによって，生活の質が大きく
低下することが予想されるにもかかわらず 7, 35），多数歯
喪失に関連する因子については，これまであまり検討さ
れていない 17, 21, 34, 36）。
　これまでの多数歯の喪失についての研究は，無歯顎
に注目しているものがほとんどである。Eklundら 34）は，
アメリカの国家的な健康調査 NHANES I（1971－1975）
の後 10 年間の追跡調査が行い，無歯顎になる要因とし
て有意なものは残存歯数であることを示した。Baelum
ら 17）は中国の田舎に住む人の 10 年間に歯の喪失につ
いて調べ，すべての歯を喪失する要因は，アタッチメ
ントロスが 7mm 以上の歯が 1本以上あることと残存歯
数が 27 本以下であることを示した。Musacchio ら 36）は
高齢イタリア人の集団において，無歯顎に有意に関連
する要因は男女とも年齢であることを示した。日本に
おける研究では，Shimazaki ら 21）が北九州在住高齢者
を対象に 6 年間の追跡調査を行い，無歯顎になる要因
について検討した。その結果，精神状態，残存歯数，ポ
ケット深さ，プラークインデックスが，有意に関連す
る要因であることを示した。
　このように，世界各国で検討が行われているが，一
定の結果は得られていない。また，多数歯の喪失は，無
歯顎になることに限定されており，一定期間に複数の
歯を失うことに関する検討は見られない。
多数歯喪失に関連する因子の人種による差の検討
　そこで我々 22）は，様々な人種の高齢者における多数
歯喪失を予測する因子を明らかにすることを目的とし，
5 年間の追跡調査を行い，統計学的に検討を行った。
研　究 年
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Burt et al.23 1990 x x x
Drake et al.24 1995 x x x
自覚症状
心理的要因
Locker et al.15 1996 x x x
既婚未婚
口の健康
McGuire et al.32 1996 x x 歯ぎしり
Baelum et al.17 1997 x x x x x
Beck et al.25 1997 x
Fure et al.16 1997 x
Slade et al.8 1998 x x x 抜歯，移民
Gilbert et al.18 1999 x x x x
安藤ら 19 2001 x x 歯科の受診
Warren et al.10 2002 x
清田ら 20 2002 x x x x
BMI24 以上
IgG が 1901mg/dl 以上
体を動かす
Shimazaki et al.21 2003 x x x
Copeland et al.26 2004 x x x x x x
治した歯の数
酒の飲み過ぎ
Klein et al.31 2004 x x x
酒の飲み過ぎ
糖尿病
Tezal et al.27 2005 x
De Marchi et al.29 2012 x x x x x
Gonda et al.22 2013 x x x
表 1．歯の喪失に関連する因子に関する過去の研究（文献 22 の表を追加改変）
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0．12％クロルヘキシジン洗口剤の有効性を検討する，5
年 間 の 追 跡 研 究 Trials to Enhance Elderly Teeth 
Health（TEETH） 37）に参加した，カナダバンクーバー
に住む，低所得で，定期的に歯科を受診していない，男
性 107 名，女性 86 名（ベースライン時の年齢 60－75
歳，平均年齢 67 ± 4 歳）を対象とした。各被験者は問
診と口腔内検査を毎年受け，パノラマエックス線写真
をベースライン時と 5 年終了後に撮影した。研究期間
中 0．12％クロルヘキシジン洗口剤とプラセボの洗口剤
を決められた通り使用した。5 年間に 3 本以上歯を失
ったこととベースライン時における様々な因子（性別，
年齢，人種，教育，収入，喫煙）や臨床的な因子（ク
ラウン，根管治療，ブリッジ，可撤性義歯，う蝕，6mm
以上のアタッチメントロス）との関連を検討するため
に，ロジスティック回帰分析を使用した。その結果，5
年間に 3 本以上の多数歯の喪失は 39 名（20％）の被験
者において認められた。う蝕とアタッチメントロスと
可撤性義歯が有意な関連因子であった。オッズ比は可
撤性義歯が 6．3 と高く，う蝕が 1．4，アタッチメント
ロスが 1．3 であった（表 2）。白人，中国人，インド人
の各集団においても，同様の傾向が認められた。以上
のことから，性別や人種にかかわらず，可撤性義歯によ
って失われた歯を補綴することとう蝕とアタッチメン
トロスとが歯の喪失を予測する重要な因子であること
が示された。
　この研究の結果は，年間に 7 から 16％の高齢者が歯
を失い，年間の喪失歯数が平均 0．16 から 0．33 本であ
る過去の研究の結果と一致する。また，う蝕やアタッ
チメントロスが歯の喪失の有意な予測因子であること
はこれまでに明らかにされており，本研究の結果と一致
する。一方これまでに，性別，喫煙，高齢，教育が歯
の喪失に有意な予測因子であることが明らかにされて
いるが，本研究では歯の喪失を予測する有意な因子と
はならなかった。これは，本研究とこれまでの研究とで
は母集団が異なること，本研究が多数歯の喪失に注目
していること，統計学的な検討方法が異なることが原
因であると考えられる。
　人種に関して，本研究では主に使用する言語を基準
に区別をした。これは，人種の区別は，移民の多いカ
ナダでは区別が難しいこと，また文化的背景はその人
の心の持ち方に左右され，移民してから世代が変わっ
て行く中では意味がなくなることから，区別には使用し
なかった。この人種に関する区別の違いも，結果に影
響していることが考えられる。
さらなる歯の喪失を防ぐために
　以上の義歯の使用が歯の喪失の有意な予測因子とな
った結果から，義歯装着者のさらなる歯の喪失を防ぐ
ことが重要であることが示唆された。また，部分床義歯
の良好な予後のためにも，さらなる歯の喪失を防ぐこ
とは重要である。
　そこで我々は，部分床義歯装着者の歯の喪失原因に
ついて検討し，またさらにその喪失の防止方法について
検討した。
　水野ら 38）は，2003 年から 2006 年までの 4 年間にブ
リティッシュコロンビア大学歯学部附属病院にて部分
床義歯を装着し，5 年間メインテナンスを継続してい
る 100 名（男性 49 名，女性 51 名）の，装着後 5 年間
の歯の喪失について検討した。歯の喪失に関連する因
子について，マルチレベルロジスッティク回帰分析を
用いて，歯単位での検討を行った。その結果，5 年間
の歯の喪失は全残存歯 2068 本中 67 本（3．2％）であ
り，全支台歯 496 本中 21 本（4．2％）であった。歯の
喪失に有意に関連する因子は全残存歯に注目した場合
は，失活歯と義歯の支台歯，支台歯に注目した場合，
う蝕を持つ歯，動揺歯，失活歯であった（表 3）。この
結果から，支台歯のう蝕や歯の動揺に注意し，また失
活歯の喪失を防ぐ方法について検討する重要性が考え
られた。
　そこで水野ら 39, 40）は，部分床義歯の支台歯となった
失活歯の支台築造の方法について三次元有限要素法を
用いて分析を行い，失活支台歯の喪失を防ぐ方法につ
いて検討した（図 1）。下顎片側遊離端欠損と支台歯と
予測因子 Beta オッズ比 P 95％信頼区間
有床義歯 1.84 6.32 0.022 1.30－30.7
う蝕 0.32 1.38 0.003 1.12－1.71
アタッチメントロス 0.22 1.25 0.000 1.11－1.42
表 2．ロジスティック回帰分析による 5 年間で 3 本以上の歯を喪失する有意な予測因子（論文 22 の結果より引用）
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なる第二小臼歯，第二小臼歯に維持装置を設定した遊
離端義歯，顎堤粘膜，下顎骨の三次元有限要素モデル
を作成し，支台歯にはレジン製および金属製ポストコ
アを設定し，義歯咬合面に荷重して，支台歯の応力分
布を比較検討した。その結果，レジン製ポストコアが
支台歯の応力集中を軽減し，破折を防ぐことができる
ことを示した。また，義歯の適合や支台歯のセメント
喪失が支台歯の応力分布に影響することから，メイン
テナンスを確実に行い，義歯の適合や支台歯のセメン
ト喪失や二次う蝕に注意する必要性が示唆された。
おわりに
　我々の研究の，義歯の使用が歯の喪失の有意な予測
因子となった結果から，義歯装着者のさらなる歯の喪
失を防ぐことが重要であることが示唆された。歯の喪失
因子を検討する過去の多く研究で，様々な因子が歯の
喪失に関連することが示されている中で，その目的を
歯の喪失を防ぐためとしているが，実際にその結果をも
とに歯の喪失を防ぐ方法が検討されているかどうか，不
明な点が多い。今後の超高齢化社会で高齢者の QOL の
低下を防ぎ，維持するために，さらなる歯の喪失を防
ぐ方法を検討することが求められる。
　本 総 説 は 2013 年 に 発 表 した 論 文”Predictors of 
Multiple Tooth Loss Among Socioculturally Diverse 
Elderly Subjects”を元に，参考文献を加え，日本語で
解説した。
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